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Licencié ès sciences physiques, 1880. 

Chef du laboraioire de Pathologie expérimentale à la Faculté de 
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Sries intestinales dans le péritoine 














































même quand ces angines présentent tous les caractères de l’angme 
diphtérique. 

Dans l’angine pseudo-membraneuse ta-hdive survenant une ou 
plusieurs semaines après l’éruption, on trouve le bacille de la diphté¬ 
rie. Dans les angines précoces pseudo-diphtériques, on trouve seul 
ou associé à d’autres microbes pyogènes, un streptocoque analogue 
à celui de l’érysipèle. L’angine pseudo-membraneuse précoce de la 
scarlatine n’est donc pas, du moins dans la très grande majorité des 
cas, de nature diphtérique. 

Cette étude, dont les résultats ont été depuis confirmés par plu- 

dès que chez un malade atteint de scarlatine, on voyait se manifester 

pas à l’évacuer dans les pavillons de diphtérie. 

Actuellement cette mesure fâcheuse est abandonnée. Elle ne pou¬ 
vait avoir en effet d’autre résultat que d’exposer précisément le ma¬ 
lade à contracter la redoutable maladie dont on supposait, à tort, 
qu’il était atteint. (Ce mémoire a été couronné par la Faculté de 
médecine de Paris, prix Jeunesse : Hygiène.) 
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IV. — De l'action bactéricide du blanc d'œuf. 
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de poule possède 













Pour vérifier l'hypolhèse que j’avais énoncée dans le précédent 
exposé, nous avons institué, M. Lermoyez et moi, une série d’expé¬ 
riences dont nous pouvons résumer en quelques mots les résultats. 
Ces résultats ont tous été nettement positifs. 

Du mucus nasal humain, provenant de diverses sources, et 
employé, soit à l'état naturel, soit après stérilisation par la méthode 
de Tyndall, a été ensemencé avec du houillon contenant des bacté- 

Ce mucus a servi à faire un grand nombre de plaques de gélatine, 
dont aucune n’a présenté la moindre colonie de charbon, quelle 
qu'ait été, dons les limites ci-dessus indiquées, la durée du contact 
du mucüs avec les spores charbonneuses. Ces plaques se sont même 
montrées stériles alors qu’elles étaient faites avec la totalité du 
mucus ensemencé. 

D’autre part, nous avons pratiqué des inoculations chez le cobaye. 

tuve à 38" pendant un temps variant de deux à vingt jours, puis 
inoculé à des cobayes sous la peau du ventre, soit à doses moyennes, 
soit à doses massives (totalité d’un tube contenant trois centimètres 




















































expérimentateurs, se présentèrent vivement à leur esprit à la suite 
de la communication de MM. Straus et Wurlz au congrès de la tu¬ 
berculose en 1888. 


pendant sept mois à l’Iiôpital Saint-Antoine, avec des pâtées mé¬ 
langées à des crachats de phtisiques, s’étaient conservées en bonne 
santé, et, sacrifiées, furent trouvées complètement indemnes de 
toute tuberculose. Les bacilles de Koch n’existaient en aucun point 
de leurs organes et l’inoculation, dans le péritoine du cobaye, de dif¬ 
férents fragments de ces animaux, ne donna que des résultats néga¬ 
tifs. Trois autres poules furent présentées vivantes au congrès par 
M. Straus. 

« L’une était soumise au régime des crachats de phtisiques depuis, 
six mois ; une deuxième depuis sept mois, une troisième depuis un 











C. — Examen bactériologigue de grains riziformes [Soc. de 
Chirurgie, 1888, p. 982). 

Koch, mais en petit nombre. Dans ceux qne M. Reynier m'avait 

pétées, ne donna aucun résultat. L’inoculation intrapéritonéale de 
cobayes donna des résultats positifs. 

D. — Présence de bacilles de Koch dans le liquide de certaines 
hydronéphroses tuberculeuses (In : Tuffier. Etude anatomo¬ 
pathologique et clinique sur la tuberculose rénale. Obs. V. 
Arch. gén. de méd. 1892, p. 613 et 700). 

E. — Présence fréquente de bacilles de Koch dans l’hydro¬ 
cèle tuberculeuse (In Annales des maladies des organes génito- 
winaires, 1891, p, 701). 

P. — Présence du bacille de la tuberculose dans un abcès du 
corps thyroïde (abcès froid tulierculeuæ). Arch. de Laryngo- 
logie, 1894, p. 320. 


Lèpre. 

Pu diagnostic bactériologique précoce de la lèpre. 
Indications de l'intervention opératoire (en collaboration 













bacille lactique de Pasteur possède des propriétés pathogènes remar¬ 
quables. 

Par l’inoculation intrapéritonéale ou intraveineuse, ou’ par inges¬ 
tion des cultures du bacille lactique, on détermine des symptômes 
et des lésions intéressantes. 

Les animaux inoculés meurent après un temps variable de deux 
jours à un ou deux mois, suivant la dose de culture injectée. Ceux 
qui succombent après quelques semaines présentent une amyotro¬ 
phie généralisée considérable. Les lésions les plus constantes à l’au¬ 
topsie sont la dilatation de l’estomac; à la surface de la muqueuse 
stomacale, on voit souvent des hémorrhagies disséminées çà et là. 
Sur les coupes on constate que la portion de muqueuse ulcérée forme 
une petite eschare noire et sèche. Elle est formée des glandes de la 



































